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Резюме. Аскорбат лития представляет собой высокоусвояемую и низкотоксичную органическую соль лития. Под наблюдением находились па-
циенты со стенозирующим атеросклерозом брахиоцефальных артерий (n = 70, средний возраст 52 года, 50 % мужчин). В группе А (n = 30) участники 
получали стандартную терапию и аскорбат лития (0,78 мг/сут элементного лития, 8 нед.), в группе Б (n = 40, контроль) – только стандартную терапию. 
Установлены эффекты курсового применения аскорбата лития на результаты нейропсихологического тестирования (методика А.Р. Лурия, таблица 
Шульте, шкалы MMSE, BDI, зрительно-пространственный гнозис), уровни BDNF и на уровни микроэлементов в волосах. Аскорбат лития способствовал 
достоверному улучшению работоспоспособности, настроения, снижению доли пациентов с 20 % общемозговым стенозом, повышению уровней BDNF 
и снижению уровней токсических микроэлементов в волосах.
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Resume. Lithium ascorbate is a highly digestible and low-toxic lithium salt. In stis study patients with stenosing arteriosclerosis of brachiocephalic 
arteries were under observation (n = 70, mean age 52 years, 50 % men). In group A (n = 30), participants received standard therapy and lithium ascorbate 
(0.78 mg/day of elemental lithium, 8 weeks), in group B (n = 40, control) – only the standard therapy. Effects of the lithium ascorbate on the results of 
neuropsychological testing (Luria's technique, Schulte tables, MMSE and BDI scales, visual-spatial gnosis), levels of BDNF and the levels of trace elements in 
hair have been established. Lithium ascorbate contributed to a significant improvement in work capacity, mood, a decrease in the proportion of patients 
with 20 % cerebral stenosis, increased levels of BDNF and a decrease in the levels of toxic trace elements in the hair.
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Введение
Сосудистые когнитивные нарушения, возника-
ющие на фоне хронической ишемии мозга (ХИМ), 
формируются в несколько этапов: (1) сердечно-со-
судистые заболевания без поражения головного мозга, 
(2) клинически бессимптомные сосудистые поражения 
головного мозга, (3) лёгкие когнитивные нарушения, 
(4) умеренные когнитивные нарушения, (5) сосудистая 
деменция [1]. 
Важной задачей современного здравоохранения 
является замедление прогрессии когнитивных нару-
шений: в частности, перехода от лёгких когнитивных 
нарушений к умеренным. Тревожным фактором явля-
ется то, что до 24 % лиц старше 60 лет уже имеют изме-
нения, которые соответствуют критериям умеренных 
когнитивных нарушений [2]. Более того, у 10–15 % 
пациентов с умеренными нарушениями всего лишь 
за один год развивается деменция, которая приводит 
к частичной или полной утрате самостоятельности 
пациента в социально-бытовой и профессиональной 
сферах [3]. Возникает вопрос – когда же лёгкие когни-
тивные нарушения трансформировались в умеренные? 
В настоящее время понятие «лёгких» когнитивных 
нарушений отсутствует в международных классифи-
кациях, и учитываются только «умеренные» когни-
тивные нарушения и деменция. Лёгкие когнитивные 
нарушения трудно объективизировать, т. к. они не 
оказывают влияния на социальную, бытовую и про-
фессиональную деятельность пациента. Тем не менее, 
крайне важно своевременно уловить трансформацию 
«лёгких» когнитивных нарушений в умеренные как 
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можно раньше — ведь недиагностированные «лёгкие» 
нарушения плавно перетекают в «умеренные» и затем 
в деменцию [4].
Лёгкие когнитивные нарушения не всегда очевид-
ны при использовании стандартных нейропсихологи-
ческих методов диагностики: зачастую не отмечается 
достоверных отклонений от среднестатистических 
нормативов. У пациентов могут наблюдаться отдель-
ные симптомы в виде быстрой утомляемости при 
обычной умственной деятельности, трудности в сосре-
доточении на чем-либо, повышенной забывчивости. 
В то же время пациент, критично воспринимающий 
снижение своих интеллектуальных способностей по 
сравнению с исходным уровнем, может предъявлять 
субъективные жалобы. В таком случае, после оценки 
эмоционального статуса пациента (прежде всего с 
целью исключения депрессии) необходимо провести 
терапию, способствующую улучшению когнитивных 
функций [5, 6].
Формированию лёгких, а затем и умеренных ког-
нитивных нарушений безусловно способствует атеро-
склеротическое поражение магистральных артерий 
головного мозга, в результате которого происходит 
формирование ХИМ, развиваются стенозирующие и 
окклюзионные поражения артерий головного мозга [7]. 
Среди факторов, способных контролировать метабо-
лизм клеток головного мозга при гипоксии, выделяют 
нейротрофический фактор головного мозга (BDNF), 
действие которого осуществляется через LNGFR и 
TrkB-рецепторы [8]. BDNF способствует выживанию 
клеток, т.е. нейропластичности и обладает широким 
рядом функциональных свойств. В период развития 
BDNF принимает участие в дифференцировке ней-
ронов, синаптогенезе и нейропротекции [9]. 
Уровни и активность BDNF зависят не только от 
уровней пептидных факторов и аминокислот [10], но и 
от обеспеченности пациента такими микронутриентами, 
как магний [11, 12], омега-3 полиненасыщенные жирные 
кислоты [13] и литий [14, 15]. Уровни BDNF поднима-
ются под воздействием препаратов лития, что ассоци-
ировано с ингибированием гликоген-синтетазы-кина-
зы-3 и инозитолмонофосфатазы-1 [14]. Исследования 
in vitro [16] и in vivo [16, 17] показали, что аскорбат лития 
может проявлять нейропротекторный и адаптогенный 
эффект. Целью настоящего исследования стало изучение 
воздействия аскорбата лития в составе витаминно-ми-
нерального комплекса (ВМК) «Нормотим» на уровни 
BDNF и на различные показатели когнитивных функ-
ций пациентов среднего возраста со стенозирующим 
атеросклерозом брахиоцефальных артерий.
Материалы и методы
Выборка пациентов
Подбор пациентов для проведения исследования 
в рамках данной работы проводился на базе клиниче-
ского госпиталя ФКУЗ МСЧ МВД России по Кеме-
ровской области. В исследование были включены 70 
пациентов (34 женщины, 36 мужчин) в возрасте от 40 
до 60 лет с выявленными стенозами брахиоцефальных 
артерий, которые наблюдались у специалистов кли-
нического госпиталя. 
Критерии включения:
•Возраст пациентов: 40-60 лет;
•Информированное согласие;
•Выполнение пациентом плана лечения, заплани-
рованных визитов, лабораторных анализов и других 
процедур;
•Диагностировано стенозирование брахиоце-
фальных артерий.
Критерии исключения:
•Одновременное участие в других клинических 
научных исследованиях;
•Другие тяжёлые, острые или хронические за-
болевания, психические состояния, отклонения от 
нормы результатов лабораторных исследований, ко-
торые могут повысить риск, связанный с участием в 
исследовании или с введением исследуемого препа-
рата, или могут оказать влияние на интерпретацию 
результатов исследования и, по мнению исследователя, 
сделают пациента непригодным для участия в данном 
исследовании.
•Беременные женщины; женщины, кормящие 
грудью;
•Диализ;
•Хроническая почечная недостаточность;
•Наличие в анамнезе инсульта мозга или ИБС;
•Наркотическая или алкогольная зависимость;
•Злокачественные новообразования.
Дизайн исследования
При наличии диагностированного стеноза брахио-
цефальных артерий пациент давал информированное 
согласие на проведение исследования. После этого 
проводилось исходное клинико-лабораторное об-
следование (общий осмотр, неврологический статус, 
ОАК, ОАМ, б/х крови, кровь на BDNF, анализ волос 
на микроэлементный состав, ЭКГ, набор нейропсихо-
логических тестирований). Все пациенты принимали 
базисную терапию для коррекции стеноза. Выборка 
пациентов была рандомизирована на 2 группы:
•группа А (n = 30) – пациенты со стандартной 
терапией (сосудистая, ноотропная) + литий-содер-
жащий ВМК «Нормотим» в дозе 1 таблетка 3 раза в 
сутки в течение 8 недель (в одной таблетке содержится 
0,26 мг элементного лития);
•группа Б (n = 40) – пациенты со стандартной 
терапией (сосудистая, ноотропная).
Пациенты обследовались до начала курса терапии. 
Повторный осмотр пациентов проводился через 2 месяца 
с момента начала терапии. Клинико-лабораторное об-
следование пациентов включало следующие процедуры:
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•общий осмотр (антропометрия, анамнез жизни, 
анамнез болезни, принимаемые препараты);
•оценка неврологического статуса (головная боль, 
память, сон, вестибулопатия, мозжечковая атаксия, 
лобная атаксия, пирамидный синдром, астения, де-
прессия, тревожность);
•нейропсихологические тесты (методика Лурия А.Р. 
«10 слов», методика «таблица Шульте», MMSE, ме-
тодика зрительно-пространственного гнозиса, шкала 
депрессии Бека (BDI), опросник качества жизни);
•общий анализ крови и мочи;
•биохимический анализ крови (билирубин, АСТ, 
АЛТ, креатинин, мочевина, липидограмма, сахар, 
коагулограмма, ионограмма);
•анализ крови на BDNF;
•анализ волос на микроэлементный состав;
•ЭКГ;
•дуплексное сканирование брахиоцефальных 
артерий;
•ЭЭГ;
•МРТ головного мозга.
Для исследования уровней BDNF в плазме крови на 
основе количественного иммуноферментного метода 
сэндвичевого типа твердофазным иммуноферментным 
методом (ELISA) использованы наборы для количе-
ственного определения мозгового нейротрофическо-
го фактора (BDNF) человека в плазме; использовал-
ся иммуноферментный фотомер ImmunoGlum-2100 
(США). Использованы стандарты – 3 флакона 
(8 нг/флакон), содержащих рекомбинантный человече-
ский BDNF в белковом буфере с консервантами, лиофили-
зированный на 96 проб. Предварительное одностадийное 
разбавление образцов в соотношении 1:20. Общее время 
инкубации – 210 мин при 20–25 °С. Минимальное среднее 
детектируемое количество BDNF – менее 20 пг/мл.
Определение уровней микроэлементов в волосах
Образцы растворялись в высокоочищенной азот-
ной кислоте, после чего отбирались в пластиковые 
пробирки и разбавлялись в 5 раз бидистиллирован-
ной и деионизированной водой. При проведении 
масс-спектрометрии в качестве внутреннего стан-
дарта в растворы вводили индий в концентрации 
25 мкг/л. Калибровочные растворы были приготов-
лены из стандартных растворов фирмы VTRC с из-
вестным содержанием в диапазоне от 5–1000 мгк/л 
(10–7 %). Полученные растворы анализировались на 
масс-спектрометре с ионизацией в индуктивно-свя-
занной плазме «Plasma Quad PQ2 Turbo» (VG Elemental, 
Англия). Рабочая мощность СВЧ-генератора была 
1,3 кВт. Расход плазмообразующего газа (аргон) – 
14 л/мин, расход транспортирующего газа – 0,89 мл/мин. 
Проводилось от 3 до 10 экспозиции каждого образца, 
время интегрирования сигнала составило 60 сек. Данный 
метод признан наиболее точным и производительным и 
позволяет с высокой точностью проводить количествен-
ный анализ содержания 68 элементов периодической 
системы Д.И. Менделеева в различных биосубстратах.
Грант РФФИ №19-07-00356.
Методы анализа собранных данных
Для стандартной обработки результатов иссле-
дования использовались методы математической 
статистики, включающие расчёт числовых характе-
ристик случайных величин, проверки статистиче-
ских гипотез с использованием параметрических и 
непараметрических критериев, корреляционного и 
дисперсионного анализа. Сравнение прогнозируе-
мых и наблюдаемых частот встречаемости исследу-
емых признаков проводилось с помощью критерия 
αχ2, T-критерия Вилкоксона-Манна-Уитни и тест 
Стьюдента. Использовалась прикладная программа 
STATISTICA 10.0 и электронные таблицы Microsoft 
Excel. Помимо стандартных методов статистики, в 
ходе анализа данных скрининга были использованы 
новые математические подходы для установления 
интервалов информативных значений численных 
параметров, нахождение метрических сгущений в про-
странстве параметров биомедицинского исследования 
и построения метрических карт [18–20].
Результаты
Несмотря на проведение рандомизации пациентов 
на группы А и Б, на момент начала исследования между 
группами были отмечены несколько статистически до-
стоверных отличий в значениях ряда параметров (табл. 1). 
В группе А отмечена достоверно более высокая встре-
чаемость снижения памяти (Р = 0,007951), работоспо-
собности (Р = 0,000858), настроения (Р = 0,000324), 
общемозговых нарушений (Р = 0,000913), более высо-
кий балл по шкале депрессии BDI (Р = 0,019032) и не-
сколько более низкий балл по методике запоминания 
10 слов (Р = 0,010354). Микроэлементный профиль 
пациентов в группе А характеризовался сниженными 
уровнями лития и редкоземельных элементов, имею-
щих важное значение для функционирования мозга 
[21]. Таким образом, пациенты в группе А на начало 
исследования отличались несколько более тяжёлым 
состоянием. Существование перечисленных в таблице 
1 различий обусловило применение (1) раздельного 
анализа динамики для опытной и контрольных групп 
и (2) разностного подхода к анализу данных рандо-
мизированных исследований (см. далее).
Анализ состояния пациентов в контроле (группа 
«Б») в динамике лечения позволил установить эф-
фекты стандартной терапии (табл. 2). Установлено 
достоверное повышение балла зрительно-простран-
ственного гнозиса (Р = 0,00517) и снижение встре-
чаемости общемозговых нарушений (Р = 0,017549). 
Однако сокращение доли пациентов с стенозом 
20 % (Р = 9∙10–8) происходило за счёт увеличения 
пропорции пациентов с более выраженным стенозом 
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(30–50 %, Р = 4∙10–6). В микроэлементном профиле 
отмечено повышение уровней фосфора (Р =  0,044725) 
и сурьмы (Р = 0,000876) на фоне снижения уровней 
токсичных элементов – висмута (Р = 0,046587) и тория 
(Р = 0,008571).
Анализ состояния пациентов в группе «А» в ди-
намике лечения показал, что дополнение стандартной 
терапии аскорбатом лития в составе ВМК «Нормо-
тим» приводило к существенным отличиям в дина-
мике лечения по сравнению с динамикой в контроле 
(табл. 3). Помимо улучшения зрительно-простран-
ственного гнозиса и снижения встречаемости обще-
мозговых нарушений, приём аскорбата лития был 
ассоциирован с достоверным повышением работо-
способности (Р = 0,000598), улучшением настроения 
(Р = 0,007436), снижением числа пациентов со стенозом 
20 % (Р = 0,017883) без достоверного увеличения числа 
пациентов с более выраженным стенозом (30–50 %).
Таблица 1
Анализ различий между группами на начало исследования (день 0)
Показатель Ед. изм.
Группа А Группа Б
P
M m M m
Шкала депрессии (BDI) балл 10,20588 7,482421 7 5,273894 0,019032
Методика «10 слов» балл 3,411765 0,499554 3,704545 0,593748 0,010354
Снижение памяти % 45 % – 19 % – 0,007951
Снижение 
работоспособности % 48 % – 14 % – 0,000858
Снижение настроения % 41 % – 7 % – 0,000324
Общемозговые нарушения % 65 % – 29 % – 0,000913
Li мкг/кг 0,013695 0,005525 0,016303 0,006142 0,026354
Ga мкг/кг 0,00189 0,002512 0,003633 0,003837 0,009089
Y мкг/кг 0,001693 0,002426 0,004327 0,009356 0,039643
Nb мкг/кг 0,00243 0,003779 0,008102 0,018877 0,029046
Ru мкг/кг 0,000603 0,001832 0,001823 0,003558 0,026906
Pd мкг/кг 0,001554 0,002475 0,003034 0,004359 0,031323
Tm мкг/кг 4,85E-05 0,000275 0,000774 0,002819 0,048343
Hf мкг/кг 0,000432 0,001749 0,007352 0,02261 0,024643
Примечания: Ед. изм., единицы измерения соответствующего показателя; M, среднее значение показателя; 
m — стандартное отклонение.
Таблица 2
Динамика состояния пациентов в группе контроля (группа «Б»)
Показатель Ед. изм.
День 60 День 0
Р
M m M m
Зрительно-
пространственный гнозис балл 8,022727 0,762146 7,272727 1,716725 0,00517
Общемозговые нарушения % 22 % – 30 % – 0,017549
Стеноз 20 % % 25 % – 78 % – 9∙10–8
Стеноз 30–50 % % 69 % – 23 % – 4∙10–6
P мкг/кг 186,4421 39,43312 169,7297 47,98169 0,044725
Ga мкг/кг 0,001692 0,002277 0,003717 0,003841 0,002326
As мкг/кг 0,00217 0,003355 0,004042 0,003418 0,007579
Br мкг/кг 1,228929 2,282414 3,002821 3,162055 0,002316
Ru мкг/кг 0,000681 0,001816 0,001866 0,003589 0,03061
Rh мкг/кг 0,000537 0,001472 0,001677 0,002929 0,013913
Pd мкг/кг 0,001254 0,002542 0,003105 0,004385 0,010661
Sb мкг/кг 0,231121 0,329658 0,037361 0,15881 0,000876
Bi мкг/кг 0,001522 0,002732 0,004715 0,011866 0,046587
Th мкг/кг 0,000551 0,001377 0,001659 0,002586 0,008571
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Таблица 3
Динамика состояния пациентов в группе принимавших аскорбат лития  
в составе ВМК «Нормотим» (группа «А»)
Показатель Ед. изм.
День 60 День 0
Р
M m M m
Зрительно-пространственный 
гнозис Балл 8,029412 1,029424 7,264706 1,162777 0,002757
BDNF пк/мл 32087,29 5759,559 29335,58 7014,79 0,0484
Снижение работоспособности % 12 % – 48 % – 0,000598
Снижение настроения % 15 % – 41 % – 0,007436
Общемозговые нарушения % 15 % – 65 % – 4,8∙10–6
Стеноз 20% % 54 % – 78 % – 0,017883
Li мкг/кг 0,017602 0,003557 0,01411 0,005044 0,001066
Mg мкг/кг 46,99812 10,58348 40,88383 13,78797 0,025195
Ca мкг/кг 844,2128 241,8128 669,2372 241,6388 0,002625
Sc мкг/кг 0,003777 0,004908 0,008403 0,00727 0,00201
Ga мкг/кг 0,000932 0,001646 0,001948 0,002528 0,030217
As мкг/кг 0,000459 0,001145 0,002093 0,002631 0,001091
Zr мкг/кг 0,009264 0,026755 0,061229 0,146999 0,026974
Pd мкг/кг 0,000129 0,000269 0,001601 0,002498 0,000981
Ag мкг/кг 0,000698 0,003056 0,004813 0,009576 0,012115
Cd мкг/кг 0,000186 0,000539 0,002061 0,002879 0,000404
Sb мкг/кг 0,001148 0,002653 0,003145 0,00356 0,006623
Ba мкг/кг 1,759093 0,962631 2,860206 2,436917 0,010346
Hg мкг/кг 0,000735 0,001789 0,004654 0,005855 0,000372
Bi мкг/кг 0,000435 0,001393 0,002422 0,003584 0,002544
Th мкг/кг 0,000139 0,000453 0,000418 0,000624 0,0232
U мкг/кг 0,000348 0,00158 0,001756 0,002958 0,010236
Одним из важных результатов исследования эф-
фектов аскорбата лития являлось повышение уровней 
лития в волосах (Р = 0,001066), сопровождающееся по-
вышением уровней нейротрофического фактора BDNF 
в крови (Р = 0,0484) и рядом изменений микроэле-
ментного профиля. Во-первых, на фоне приёма аскор-
бата лития происходило повышение уровней магния 
(Р = 0,025195) и кальция (Р = 0,002625). Во-вторых, 
отмечено снижение уровней токсичных мышьяка 
(Р = 0,001091), кадмия (Р = 0,000404), бария (Р = 
= 0,010346), ртути (Р = 0,000372), висмута (Р = 0,002544), 
тория (Р = 0,0232) и урана (Р = 0,010236). 
Разностный анализ данных рандомизированных 
исследований заключается в сравнении не абсолют-
ных значений исследуемых показателей состояния 
пациентов, а разностей соответствующих значений в 
динамике наблюдения. В случае, когда существуют от-
личия между группами на день «0», разностный анализ 
позволяет «улавливать» дополнительные эффекты от 
применения той или иной терапии. 
Применение разностного анализа подтвердило 
описанные выше эффекты приёма аксорбата лития 
в составе ВМК Нормотим на состояние пациентов в 
группе А (табл. 4). В частности, подтверждена досто-
верность повышения уровней BDNF (на +2180 пк/мл, 
контроль: +334 пк/мл, Р = 0,02092) и параллельно 
уровней лития (+0,002354 мкг/кг, контроль: –0,00091 
мкг/кг, Р = 0,041315). Разностный анализ указал на 
повышение работоспособности (35 %, контроль: 6,8 %, 
Р = 0,002461), настроения (27 %, контроль: 4,5 %, 
Р = 0,003893) и позволил подтвердить достоверное 
снижение числа пациентов с общемозговыми на-
рушениями (51 %, контроль: 18 %, Р = 0,001804) при 
приёме аскорбата лития. 
Кроме того, разностный анализ указал, что приём 
аскорбата лития повышает уровни иммуномодули-
рующих микроэлементов рубидия (+0,325531 мкг/
кг, контроль —  –0,18634 мкг/кг, Р = 0,054222) и ни-
обия (0,003113 мкг/кг, контроль — –0,00467 мкг/кг, 
Р = 0,052262), а также препятствует снижению уров-
ней редкоземельных элементов в волосах пациентов. 
Так, в группе «А» уровни лантана (Р = 0,058946), це-
рия (Р = 0,063196), европия (Р = 0,062772), тамария 
(Р = 0,048343), иттербия (Р = 0,057781) и гафния 
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(Р = 0,024643) оставались практически без изменений, 
в то время как в контрольной группе (группа «Б») – 
падали. Снижение уровней редкоземельных элементов 
в мозге является одним из перспективных маркёров 
прогрессии ишемии головного мозга [21].
Заключение
Исследованы эффекты приёма аскорбата лития 
(0,78 мг/сут элементного лития, 8 нед.) у лиц среднего 
возраста со стенозирующим атеросклерозом брахио-
цефальных артерий (40–60 лет, 50 % мужчин). Важно 
подчеркнуть, что психиатрические применения лития 
(прежде всего, в форме карбоната лития) для лече-
ния биполярного расстройства или депрессии [22, 
23] осуществляются в дозах, исчисляемых сотнями 
миллиграмм в расчёте на элементный литий (чему 
соответствует 2...10 г карбоната лития). Такие дозы 
могут приводить к проявлению тяжёлых нежелатель-
ных эффектов во время терапии (патология почек, 
тератогенез). В то же время, литий – эссенциальный 
микронутриент, т. е. вещество, которое обязательно 
должно поступать в организм с пищей/водой для под-
держки физиологических функций организма. Литий 
воздействует на активность почти 50 белков протеома 
человека [14]. Физиологическая потребность организ-
ма взрослого человека в литии составляет 300...600 
мкг/сут [24–26], в то время как в пищевых продуктах 
литий встречается в крайне малых количествах.
Таким образом, по сравнению с терапией кар-
бонатом лития, в настоящем исследовании изучены 
эффекты ультрамалых доз лития в форме аскорбата 
лития. Дополнение стандартной терапии ультрамалы-
ми дозами аскорбата лития (менее 1 мг/сут в расчёте на 
элементный литий) показало достоверное улучшение 
результатов нейропсихологического тестирования, 
повышение уровней BDNF и улучшение показателей 
микроэлементого профиля (в частности, снижения 
уровней токсических микроэлементов). В целом, 
аскорбат лития способствовал достоверному улучше-
нию работоспоспособности, настроения, снижению 
доли пациентов с 20 % общемозговым стенозом.
Таблица 4
Достоверные различия между группами, полученные в результате разностного анализа 
 данных рандомизированного исследования
Показатель Ед. изм.
Группа А Группа Б
Р
M M M M
BDNF пк/мл 2180,147 2980,825 334,4091 4840,077 0,02092
Снижение работоспособности % –35 % 32 % –6,8 % 33 % 0,002461
Снижение настроения % –27 % 26 % –4,5 % 27 % 0,003893
Общемозговые нарушения % –51 % 50 % –18 % 39 % 0,001804
Стеноз 20 % % –17,6 % –52 % –52 % 59 % 0,003765
Стеноз 30–50 % % +17,6 % 52 % +45,5 % 62 % 0,017847
Li мкг/кг 0,002354 0,006908 –0,00091 0,009467 0,041315
Ca мкг/кг 120,1697 480,343 –20,9185 355,2097 0,078159
Mn мкг/кг 0,054808 0,464322 –0,10464 0,304179 0,04421
Rb мкг/кг 0,325531 1,41217 –0,18634 0,735404 0,054222
Nb мкг/кг 0,003113 0,024416 –0,00467 0,01426 0,052262
Sb мкг/кг –0,00201 0,002927 0,163092 0,370705 0,002534
La мкг/кг –0,00067 0,001506 –0,00261 0,007924 0,058946
Ce мкг/кг –0,001 0,002204 –0,00281 0,007276 0,063196
Eu мкг/кг –5,4∙10–5 0,000252 –0,00331 0,013807 0,062772
Tm мкг/кг –4,8∙10–5 0,000275 –0,00077 0,002819 0,048343
Yb мкг/кг –6,4∙10–6 1,6∙10–5 –0,00283 0,01168 0,057781
Hf мкг/кг –0,00043 0,001749 –0,00735 0,02261 0,024643
Примечания: Группа А – стандартное лечение + приём Нормотима, Группа Б – только стандартное лечение.
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